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بیماری سلیاک به عنوان انتروپاتی مزمن روده ی کوچک وابسته به پدیده خود ایمنی تعریف  :مقدمه
به ارتباط بین بیماری سلیاک و بیماری منتشر بافت بینابینی ریوی شک  8391می شود . از سال  
 برده شده است .با توجه به شیوع باالی سلیاک در جامعه و نبود درمان کامل برای بیماران و  وجود
انواع عارضه های مختلف و کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتال به سلیاک در این مطالعه بر آن 
شدیم تا با انجام اسپیرومتری و بررسی حجم های ریوی ببیماران مبتال به سلیاک و بررسی ارتباط 
افزایش  بین بیماری های ریوی و بیماری سلیاک به دنبال راهی برای کاهش عوارض این بیماری ها و
 کیفیت زندگی بیماران مبتال به سلیاک باشیم. 
این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی بود که جمعیت مورد مطالعه تمامی بیماران  روش اجرا:
مبتال به سلیاک شهر کرمان بود که در بیمارستان افضلی پور دارای پرونده بودند. حجم نمونه به 
انی که پرونده آن ها کامل می باشد وارد مطالعه شدند.در این صورت سرشماری بود و تمامی بیمار
گیری شد و اطالعات دموگرافیک آنان در یک برگ چک لیست ثبت مرحله قد و وزن افراد اندازه
آمد و در دستگاه ثبت گردید. سپس بر اساس شرایط استاندارد از افراد اسپیرومتری بعمل می
 شد. SPSS. Winافزار آماری نرم های بدست آمده واردگردید دادهمی
سال مورد بررسی  53/99±12/81بیمار مبتال به سلیاک با میانگین سن  22در این مطالعه  یافته ها:
سانتی متر و میانگین وزن بیماران  22/859±91/84قرار گرفتند. میانگین قد بیماران مورد بررسی 
در بیماران مورد مطالعه  FVCکه میانگین کیلوگرم بود. نتایج مطالعه نشان داد  10/89±13/19
و  FVC 56/5±06/83به  FEV1، میانگین نسبت FEV1 76/0±68/2، میانگین 39/1±85/9
 بود. PEF 61/1±64/6میانگین 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حجم های ریوی بیماران مبتال به سلیاک در مقایسه  نتیجه گیری:
عه تفاوت دارد و نسبت به مقادیر نرمال جامعه کمتر است ولی به با حجم های ریوی افراد سالم جام
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طور قطعی نمی توان گفت که این تفاوت به دلیل بیماری سلیاک و متعاقب آن بیماری های ریوی می 


















































Introduction: Celiac disease is defined as chronic small bowel enteropathy related to 
the autoimmune phenomenon. Since 1970, the link between celiac disease and diffuse 
pulmonary interstitial disease has been suspected. Due to the high prevalence of celiac 
disease in the community and the lack of complete treatment for patients and the 
existence of various complications and decreased quality of life in patients with celiac 
disease. The aim of this study was to find ways to reduce the complications of these 
diseases and to improve the quality of life of patients with celiac disease by spirometry 
and pulmonary volumes study of patients with celiac disease. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on all patients with 
celiac disease in Kerman city who had records in Afzalipour Hospital. Sample size was 
census and all patients whose records were complete were enrolled. At this stage, height 
and weight were measured and their demographic information was recorded in a 
checklist. Spirometry was performed according to standard conditions and the data were 
entered into SPSS statistical software. Win. 
Results: In this study, 22 patients with celiac disease (mean age 37.59 18 18.02 years) 
were studied. The mean height of the patients was 157.22 14 14.30 cm and the mean 
weight of the patients was 87.09 17 17.06 kg. The results showed that the mean FVC in 
the studied patients was 3.15 93 0.93, mean FEV1 was 2.68 76 0.76, mean FEV1 to 
FVC ratio was 83.06 5 5.56 and PEF mean was 64.64 1 1.61. It was 6. 
Conclusion: The results of the present study showed that the pulmonary volumes of 
patients with celiac disease were significantly different from those of normal population 
and were lower than those of normal population, but it is not certain that this difference 
is due to celiac disease and It is followed by pulmonary diseases. Therefore, further 
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